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 Summary
	 Background:  Tamm-Horsfall	phenomenon	is	a	transient	hyperechogenicity	of	the	renal	pyramids	during	the	first	
few	days	of	life.	The	purpose	of	this	study	was	to	determine	whether	there	is	a	correlation	between	
the	Tamm-Horsfall	phenomenon	and	the	pathology	of	pregnancy,	 the	kind	of	delivery,	or	selected	
biochemical	parameters	of	urine.	
 Material/Methods:  The	 study	 involved	 153	 neonates,	 divided	 into	 two	 groups	 based	 on	 pregnancy	 age.	 Group	 I	
consisted	 of	 118	 full	 term	neonates	 born	 in	 the	 37th	 –	 42nd	week	 of	 pregnancy,	while	Group	 II	
included	35	premature	neonates	 born	before	 the	 37th	week	of	 pregnancy.	Ultrasonograms	of	 the	
kidneys	were	performed	on	 the	1st	 and	3rd	 day	of	 life,	 as	well	 as	 examinations	 of	urine	protein,	
creatinine,	uric	acid	and	urea	concentration.	The	Examinations	were	repeated	in	the	2nd	month	of	
life	after	making	a	diagnosis	of	Tamm-Hosfall	phenomenon.
	 Results:  Tamm-Horsfall	phenomenon	was	diagnosed	 in	32	eutrophic	children	 (22.7%	of	 the	group).	Among	
the	 term	neonates,	diagnoses	of	Tamm-Horsfall	phenomenon	were	made	 in	24.6%	of	 the	children	
(29/118),	as	opposed	to	8.6%	(3/35)	in	the	preterm	group	in.	Pregnancy	was	terminated	by	caesarean	
section	 in	 22	 cases	 (68.7	 %	 of	 all	 32).	 10	 children	 (31.3	 %	 of	 all	 32)	were	 born	 spontaneously	
(p=0.01).	Significantly	higher	urine	protein	and	creatinine	concentrations	were	noted	in	this	group	
only	 on	 the	3rd	 day	 of	 life.	 Children	with	Tamm-Horsfall	 phenomenon	had	 greater	 body	mass	 at	
birth	(p=0.01)	than	the	others.	Repeated	examinations	of	23	children	diagnosed	with	Tamm-Horsfall	
phenomenon	performed	in	the	2nd	month	of	life	showed	that	this	phenomenon	had	disappeared.
 Conclusions:  Tamm-Horsfall	 phenomenon	 is	 observed	 more	 often	 in	 children	 delivered	 by	 caesarean	 section.	
Children	diagnosed	with	Tamm-Horsfall	phenomenon	have	higher	urine	levels	of	protein	and	creatinine	
on	the	3rd	day	of	life.	Tamm-Horsfall	phenomenon	is	observed	more	often	in	term,	eutrophic	children.
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Wstęp
Zjawisko Tamm-Horsfalla (ZTH) to przemijająca hiper-
echogeniczność piramid nerkowych w badaniu ultraso-
nograficznym w pierwszych dobach życia. Jest to objaw 
ultrasonograficzny bez towarzyszących symptomów kli-
nicznych. Obraz ultrasonograficzny zjawiska jest różno-
rodny. Zwiększona echogeniczność może dotyczyć wszyst-
kich piramid w obydwu nerkach (ryc. 1,2); może wystąpić 
w jednej nerce i dotyczyć pojedynczych piramid (ryc. 3). 
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Zjawisko	Tamm-Horsfalla	jest	objawem	fizjologicznym	i	po-
winno być traktowane jako odmiana prawidłowego obrazu 
ultrasonograficznego	nerek.
Nazwa zjawiska jest wynikiem poglądu, iż precypitacja 
białka Tamm-Horsfalla w cewkach nerkowych powoduje 
charakterystyczne zmiany ultrasonograficzne [1,2]. Białko 
to jest fizjologicznym składnikiem moczu, wytwarzanym 
w dużych ilościach po urodzeniu [3], a jego precypitacja 
w układzie cewek zbiorczych nefronu ma być odpowie-
dzialna za wzrost echogeniczności rdzenia nerkowego.
Wyniki prac dotyczących etiologii ZTH są rozbieżne, a kore-
lacja z fizjologicznym białkomoczem nie zawsze potwier-
dzana. Nieznane są przyczyny występowania tego zjawiska 
tylko u niektórych noworodków.
Celem pracy było ocena częstości występowania zjawiska 
i ustalenie jego zależności od patologii ciąży, okresu oko-
łoporodowego i wybranych parametrów biochemicznych 
moczu.
Materiał i metody
Badaniami objęto 153 noworodki urodzone w okresie od 
1.06	do	31.11.2004.	Dzieci	podzielono	na	dwie	grupy	w	za-
leżności od wieku ciążowego. Grupa I, n=118, donoszone 
(37-42 hbd). Grupa II, n = 35, wcześniaki (< 37 hbd). W każ-
dej z grup wyodrębniono dzieci z określoną patologią około-
porodową – hipotrofią, zamartwicą, infekcją wewnątrzma-
ciczną. Przeprowadzono dokładny wywiad dotyczący stanu 
zdrowia matki, przebiegu ciąży i porodu. Przeprowadzono 
dokładne badanie przedmiotowe, z uwzględnieniem funkcji 
nerek. Ponieważ ocena funkcji nerek na podstawie objawów 
biochemicznych	 jest	w	okresie	 noworodkowym	utrudnio-
na, posługiwano się parametrami klinicznymi (masa ciała, 
obrzęki, obecność diurezy).
Uwzględniono czas trwania porodu, czas odchodze-
nia płynu owodniowego, a także rodzaj wód płodowych. 
Uzyskano pisemną zgodę matki na włączenie dziecka do 
programu	badawczego.	
U wszystkich dzieci, w 1 i 3 dobie życia wykonano USG 
nerek przy użyciu aparatu HDI 3500, sondą sektorową 
8,5 MHz, a w moczu oznaczono białko, kreatyninę, kwas 
moczowy,	mocznik.	
U 23 dzieci z ZTH badanie powtórzono w 2 miesiącu życia; 
rodzice 9 noworodków nie zgłosili się z dziećmi na kontrol-
ne	badanie	USG.
Uzyskane wyniki opracowano statystycznie stosując nastę-
pujące testy: Wilcoxona oraz dokładny test Fishera. Wyniki 
przedstawiono jako wartości średnie ±SD. Za wartość zna-
mienną przyjęto p < 0,05. 
Wyniki
Zjawisko	Tamm-Horsfalla	 stwierdzono	u	32	 eutroficznych	
dzieci, 22,7% badanej grupy. W grupie noworodków dono-
szonych ZTH wystąpiło u 24,6% dzieci (29/118); w grupie 
wcześniaków u 8,6% (3/35). 
Ciążę zakończono cięciem cesarskim u 22 dzieci (68.7%); 
siłami natury u 10 dzieci (31,3%); (p <0,02). Częstość cięcia 
cesarskiego w grupie noworodków donoszonych wyniosła 
47%, w grupie wcześniaków 54%.
Figure 3.  Tamm-Horsfall phenomenon. Discrete increase of 
echogenicity in the pericaliceal region in several pyramids.
Rycina 3.  Zjawisko Tamm-Horsfalla. Niewielki wzrost echogeniczności 
piramid nerkowych w okolicy okołokielichowej, 
w pojedynczych piramidach.
Figure 2.  Tamm-Horsfall phenomenon. Increased echogenicity in the 
pericaliceal region in multiple pyramids
Rycina 2.  Zjawisko Tamm-Horsfalla. Wzrost echogeniczności piramid 
nerkowych w okolicy okołokielichowej, w kilku piramidach.
Figure 1.  Kidney of a newborn with Tamm-Horsfall phenomenon.
Rycina 1.  Obraz nerki noworodka ze zjawiskiem Tamm-Horsfalla.
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U noworodków z ZTH stwierdzono znamiennie wyższe 
średnie wartości białka i kreatyniny w moczu w stosun-
ku do dzieci bez ZTH jedynie w 3 dobie życia. Wyniki dla 
badanych parametrów przedstawiono w tabeli 1.
Dzieci z ZTH miały większą urodzeniową masę ciała 
(p<0.02).
Zjawisko wystąpiło częściej u noworodków płci męskiej. 
Nie stwierdzono różnicy istotnej statystycznie, ale prze-
waga płci męskiej w grupie dzieci z ZTH jest wyraź-
na	(66%).	
Nie	 stwierdzono	korelacji	 ZTH	 z	 czasem	 trwania	 porodu,	
rodzajem wód płodowych i czasem ich odchodzenia. Nie 
stwierdzono różnicy istotnej statystycznie odnośnie długoś-
ci	nerek	u	dzieci	z	i	bez	ZTH	(tabela	2,	tabela	3).
Nie stwierdzono korelacji ZTH z hipotrofią, zamartwicą 
i infekcją wewnątrzmaciczną.
U 23 dzieci z ZTH badanie powtórzono w 2 miesiącu życia; 
rodzice 9 noworodków nie zgłosili się z dziećmi na kontrol-
ne	badanie	USG.
Dyskusja
Badanie ultrasonograficzne jest obecnie najczęściej wyko-
nywanym	badaniem	obrazowym	nerek.
Obraz ultrasonograficzny prawidłowej nerki noworodko-
wej różni się znacząco od nerki dziecka starszego i doro-
słego [4]. W ciągu pierwszych miesięcy życia kora nerkowa 
jest w badaniu hiperechogeniczna, a rdzeń, czyli piramidy, 
względnie szerokie i hipoechogeniczne.
U każdego noworodka i niemowlęcia można z łatwością 
odróżnić cztery podstawowe składowe obrazu ultraso-
nograficznego nerki. Są nimi: warstwa korowa, warstwa 
rdzenna (piramidy nerkowe), leżące przy nich przekroje tęt-
nic łukowatych i zatoka nerkowa. Kształt piramid jest owal-
ny, a czasem prawie trójkątny: ich echogeniczność zaś jest 
w prawidłowych warunkach zawsze mniejsza w porówna-
niu z echogenicznością warstwy korowej. Warstwa koro-
wa znajduje się nie tylko na obwodzie nerki, ale w posta-
ci kolumn Bertina wnika pomiędzy piramidy. Wzajemne 
sąsiedztwo struktur o różnej echogeniczności powoduje, 
że u dzieci, a zwłaszcza u noworodków, istnieje doskonale 
widoczne tzw. zróżnicowanie korowo-rdzeniowe. Zjawisko 
to utrzymuje się przez pierwsze lata życia.
Table 1.  Urinary concentration of protein, creatinine, uric acid and urea in neonates with and without Tamm-Horsfall phenomenon. The results from 
the 1st and 3rd day of life were compared.
Tabela 1.  Stężenie w moczu białka, kreatyniny, kwasu moczowego i mocznika u noworodków z ZTH oraz bez ZTH. Porównano wyniki z 1 i 3 doby życia.
 
 Parametr w moczu
 zespół Tamm – Horsfalla
 n = 32
 bez zespołu Tamm Horsfalla
 n = 121 
 1 doba  3 doba  1 doba  3 doba
Białko (g/l)  0,13  ± 0,20
0, 21*
± 0,18
 0,11 
 ± 0,29
 0,11* 
 ± 0,13
Kreatynina (mg/dl)  55,01  ± 55,17 
 129,63* #
± 49,26
 41,50 
 ± 76,36
 89,67* #
 ± 60,99
Kwas moczowy(mg/dl)  76,68  ± 70,60
 129,50#
 ± 63,46
 68,62 
 ± 63,68
 137,62# 
 ± 93,16
Mocznik (mg/dl)  221,84 ± 196,03
 496,96# 
± 141,68
 196,39 
± 204,82
 439,22# 
± 284,77
*p<0,01 (między grupami, z ZTH i bez ZTH) #p<0,01 (w obrębie grupy)
Table 3.  Kidney lengths in term neonates without Tamm-Horsfall phenomenon in the 3rd day of life.
Tabela 3.  Pomiary długości nerek u donoszonych noworodków bez ZTH w 3 dobie życia.
Długość nerek w 3. dobie N Mean Std dev Median Minimum Maximum
długość nerki prawej 89 4,38 0,31 4,39 3,7 5,2
długość nerki lewej 89 4,43 0,32 4,4 3,76 5,27
Table 2.  Kidney lengths in term neonates with Tamm-Horsfall phenomenon in the 3rd day of life.
Tabela 2.  Pomiary długości nerek u donoszonych noworodków z ZTH w 3 dobie życia.
Długość nerek w 3. dobie N Mean Std dev Median Minimum Maximum
długość nerki prawej 29 4,36 0,27 4,30 3,99 5,00
długość nerki lewej 29 4,45 0,35 4,50 3,72 5,14
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Charakterystyczny obraz ultrasonograficzny powoduje, że 
zwiększona echogeniczność piramid jest zjawiskiem dobrze 
widocznym	w	badaniu.
Wzrost echogeniczności dotyczy początkowo całych pira-
mid, obejmuje środek oraz brodawki piramid. W miarę 
ustępowania echogeniczność widoczna jest w regionie oko-
łokielichowym piramid (ryc. 3).
Nie ma zależności między wielkością zmian, a czasem ich 
ustępowania [1,2]. 
Wzrost echogeniczności piramid towarzyszyć może także 
sytuacjom	patologicznym,	przede	wszystkim	zaburzeniom	
gospodarki wapniowo-fosforanowej [2,5,6]. W przeciwień-
stwie do ZTH, objawy ultrasonograficzne pojawiają się 
później, pod koniec 1 miesiąca życia. W 1 tygodniu życia 
zwiększona echogeniczność piramid opisywana jest w prze-
biegu zakrzepicy żyły nerkowej lub po podaży dożylnej 
furosemidu [2,7]. Istotnym czynnikiem różnicującym stan 
fizjologii od sytuacji patologicznej, jest czas wystąpienia 
zjawiska, stan kliniczny noworodka oraz szybkość ustę-
powania	 zmian	w	obrazie	 ultrasonograficznym.	 Zjawisko	
Tamm-Horsfalla pojawia się w pierwszych dobach po uro-
dzeniu, u noworodków bez cech klinicznych upośledzonej 
funkcji nerek. Są to głównie zdrowe, donoszone, eutroficz-
ne noworodki. Dlatego słuszne wydaje się używanie nazwy 
„zjawisko”. Termin „nefropatia” powinien dotyczyć sytuacji, 
w której hiperechogeniczności piramid towarzyszą cechy 
upośledzonej funkcji nerek [2].
Spostrzeżenia dotyczące etiologii ZTH nie są jednoznaczne. 
Niewątpliwie białkomocz wydaje się być głównym czynni-
kiem wywołującym zjawisko ultrasonograficzne [1,2].
Badanie	moczu	–	podstawowe	badanie	laboratoryjne	w	roz-
poznawaniu chorób nerek i dróg moczowych, ma w okresie 
noworodkowym	mniejsze	 znaczenie.	Ocena	 funkcji	 nerek	
na podstawie analizy moczu jest u noworodków utrudnio-
na ze względu na fizjologiczne przemiany w pierwszych 
dobach życia. Obecność białkomoczu i leukocyturii są zja-
wiskami prawidłowymi w tym okresie.
Białko Tamm-Horsfalla (THP-Tamm-Horsfall Protein) jest 
wytwarzane w nerkach ssaków i stanowi główny składnik 
fizjologicznego białkomoczu [3,8]. Jego synteza odbywa się 
w komórkach szerokiej, wstępującej części pętli Henlego 
oraz początkowego fragmentu kanalika krętego dystalne-
go. THP uwalniane do moczu wykazuje dużą tendencję do 
agregacji oraz zdolność do żelifikacji [3,8]. Jest odpowie-
dzialne za regulację przepuszczalności grubego, wstępu-
jącego ramienia pętli Henlego dla wody, pełni ważną rolę 
w regulacji równowagi wodnej. Nie jest pewne, czy wzrost 
stężenia tego białka w moczu jest wynikiem zwiększo-
nej sekrecji w pierwszych dobach życia czy następstwem 
zagęszczenia moczu. Być może istotne są obydwa zjawi-
ska. Zwiększona sekrecja może być elementem obrony 
immunologicznej ustroju przed kolonizacją dróg moczo-
wych patogennymi bakteriami. THP zwiększa aktywność 
limfocytów i stymuluje fagocytozę w miejscowej obronie 
przeciwko bakteriom uropatogennym [3,9]. Synteza dużych 
ilości białka ma miejsce w przypadku infekcji układu 	
moczowego	[10].	
W pracach dotyczących omawianego zjawiska, brak istot-
nych różnic dotyczących stężenia białka Tamm-Horsfalla 
między dziećmi z ZTH, a bez ZTH. Jednocześnie podkreśla 
się brak korelacji między intensywnością echogeniczności, 
a zawartością białka w moczu [2].
W naszej pracy zależność między ZTH, a stężeniem biał-
ka w moczu jest istotna statystycznie. Stężenie białka 
w moczu u noworodków z ZTH było prawie dwukrotnie 
wyższe niż u dzieci bez charakterystycznego obrazu ultra-
sonograficznego	(tab.	1).
Drugim parametrem moczu różniącym statystycznie obie 
grupy dzieci było stężenie kreatyniny. U dzieci z ZTH było 
wyższe niż u dzieci bez tego zjawiska (tab. 1). Stężenie kre-
atyniny w moczu w niewielkim stopniu zależy od zawarto-
ści białka w pokarmie; w dużym stopniu od masy mięśnio-
wej i płci. Większa urodzeniowa masa ciała u dzieci z ZTH 
jest powodem zwiększonej kreatynurii w tej grupie dzieci.
Nie stwierdzono różnic istotnych statystycznie odnośnie 
stężeń w moczu kwasu moczowego i mocznika pomiędzy 
grupami noworodków z ZHT i bez ultrasonograficznego 
obrazu	tego	zjawiska.	
Zjawisko wystąpiło częściej u dzieci urodzonych drogą cięcia 
cesarskiego. Autorzy pracy uważają, że nie należy tego łączyć 
z rodzajem porodu, lecz z dietą noworodków. Być może 
dokarmianie tej grupy dzieci mlekiem sztucznym, zawierają-
cym wyższe, niż w mleku kobiecym stężenie białka, prowa-
dzi do wzrostu azotemii oraz zwiększonej kreatynurii.
Przewaga płci męskiej w grupie dzieci z ZTH jest wyraźna 
(66% grupy), choć bez istotności statystycznej. Najprawdo-
podobniej jest to tendencja przypadkowa, zwłaszcza, że nie 
stwierdzono statystycznej różnicy dla kreatynurii i białko-
moczu między noworodkami płci męskiej i żeńskiej.
ZTH stwierdzono tylko u 3 wcześniaków, urodzonych w 36 
Hbd. Być może mniejszy dowóz białka i ujemny bilans azo-
towy w grupie niedojrzałych wcześniaków eliminuje zmia-
ny	biochemiczne	moczu	odpowiedzialne	za	zjawisko	Tamm-
Horsfalla.
Istotne statystycznie różnice w stężenie kreatyniny, kwasu 
moczowego i mocznika w moczu z 1ej i 3ej doby życia w ob-
rębie obydwu grup dzieci, z ZTH i bez ZTH, są związane ze 
zwiększającą się stopniowo podażą białka i zwiększającą się 
w pierwszych dobach filtracją kłębuszkową (tab. 1, #p<0,01).
U noworodków z ZTH nie znaleziono innych zmian ultraso-
nograficznych	w	nerkach.	Nie	stwierdzono	korelacji	z	wiel-
kością tego narządu (tab. 2, p>0,05).
Noworodki, u których wystąpiło zjawisko Tamm-Horsfalla, 
były dziećmi eutroficznymi, karmionymi enteralnie.
W badaniu wyodrębniono dzieci z hipotrofią, infekcją 
wewnątrzmaciczną i zamartwicą, aby zbadać, czy istnieje 
zależność między wybranymi patologiami okresu okołopo-
rodowego, a ZTH. ZTH nie wystąpiło w grupie dzieci z hi-
potrofią wewnątrzmaciczną. Nie stwierdzono korelacji ZTH 
z infekcją i zamartwicą.
57
Pol J Radiol, 2006; 71(2): 53-57 Tamm-Horsfall phenomenon in neonates
 1. Starinsky R, Vardi O, Batasch D et al: Increased renal medullary 
echogenicity in neonates. Pediatr Radiol, 1995; 25: Suppl 1: S43–5.
 2. Riebel TW, Abraham K, Wartner R et al: Transient renal medullary 
hyperechogenicity i ultrasound studies of neonates: is it normal 
phenomenon and what are the causes? J Clin Ultrasound, 1993; 
21(1): 25–31.
 3. Olczak T: Struktura i funkcja białka Tamm-Horsfalla w stanach 
fizjologicznych i patologicznych. Post. Hig. Med. Dośw., 1999; 53(5):	
717–732.
 4. Marciński A: Układ moczowy i nadnercza. Wydawnictwo Medyczne 
MAKmed, Gdańsk, 1997; 141–145.
 5. Hoppe B, Duran I, Martin A et al: Nephrocalcinosis in preterm 
infants: a single center experience. Pediatr Nephrol. 2002; 17(4):	
264–8.
 6. Jakubowska A, Brzewski M, Wierzbowska M: Hiperechogenne 
piramidy	u	dzieci	–	studium	kliniczno-ultrasonograficzne.	Pol	Przegl	
Radiol. 1997; 62(4): 292–295.
 7. Slovis TL, Bernstein J, Gruskin A: Hyperechoic kidneys newborn and 
young infant. Pediatr Nephrol, 1993; 7(3): 294–302.
 8. Serafini-Cessi F, Malagolini N,Cavallone D: Tamm-Horsfall 
glicoprotein: biology and clinical relevance. Am J Kidney Dis, 2003; 
42(4);	658–76.
 9. Wimmer T, Cohen G, Seamann MD et al: Effects of Tamm-Horsfall 
protein	on	polymorphonuclear	leukocyte	function.	Nephrol	Dial	
Transplant, 2004; 19(9): 2192–7.
 10. Saemann MD, Weichhart T, Horl WH et al: Tamm-Horsfall protein: 
a	multilayered	defence	molecule	against	urinary	tract	infection.	Eur	
J Cin Invest, 2005; 35(4): 227–35.
Piśmiennictwo:
Wnioski
1.  ZTH występuje częściej u noworodków z ciąż zakończo-
nych cięciem cesarskim.
2.  Noworodki z ZTH mają wyższe wartości białka i kreaty-
niny	w	moczu	w	3	dobie.
3.  ZTH występuje częściej u dzieci donoszonych, eutroficz-
nych.
